はじめに（創立20周年特別寄稿） by 屋良 朝彦
研究報告
B口′をか√彦gβメaO Cο′艦 _長野県看護大学紀要
17:85-99,2015
認知症グループホームにおける “なじみの場づくり"に関する
認識と実践
―長野県のグループホームのケア責任者への調査から一
細田江美t渡辺みどり1千葉真弓t曽根千賀子t
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【要 旨】長野県の認知症グループホームで働くケア責任者の “なじみの場づくり"に関する認識の程度と実
践頻度を明らかにするため,筆者らの先行研究結果から得られた “なじみの場づくり"の48項目を用いて質問
紙調査を行なった。長野県内186施設のケア責任者を対象に実施し:53(28.5%)人からの回答を分析した結
果:以下のことが明らかとなった。
48項目の中で,“なじみの場づくり"のために強く認識し,実践頻度が高かったケアは,「入所者の心身の状態
を把握し,入所者の意欲を引き出しながら実際の生活行動を支える」であった.逆に,強く認識せず,実践頻度
も低かったケアは,「生活行動を通じ入所者の持つ能力をさらに伸ばすリハビリテーション的な関わり」や,「入
所者同士における関係性の調整」であった。また,認識の強さよりも実践頻度が低くその差が大きかったヶァ
は,「入所者個々の不安の状態を把握し,その人に合った方法で生活の幅が拡がるよう時間をかけて関わる」で
あつた。逆に,認識の強さよりも実践頻度が高くその差が大きかったヶァは,「予測される危険や悪影響を未然
に防ぎ,入所者同士の関係を良好に保つ」であった。
【キーワード】なじみの場づくり,認知症グループホーム,ケア実践,ケア責任者
はじめに
認知症対応型共同生活介護(以下,グループホーム)
は,2000年の弁護保険制度施行と共に小規模で落ち
着いた家庭的環境の下, 日常生活援助及び機能訓練を
通してその人の能力に応じ自立したその人らしい生活
を営むことができるようにすることを目的に設立さ
れ,その効果については奥山ら(2004),山口(2005)な
ど数多く報告されている。グループホームでのケア方
法は,生活モデルの視点で認知症高齢者をとらえ ,
「その人らしさの尊重」を主軸とするパーソンセン
ター ドケアの理論(トム・キットゥッド,2005)を基盤
としている。具体的には,個々 の生活史を活かしなが
ら生活そのものを治療と捉え,その人らしく自立的に
生きることができるようにケア提供者が共同生活者と
して日常生活に関わり支援していくものであり, この
ケア方法は介護福祉施設などの大型施設にも「ユニッ
トケア」として拡がりをみせつつある.
しかし,北川ら(2002)は,グループホームでのケア
効果を示す一方,少人数の職員で構成されるグループ
ホームは,その経営者ならびにケア責任者のケアに対
I)長野県看護大学
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する姿勢がケア方針に影響することが多く,加えて,
認知症高齢者に対するケアの質は,そこに関わるケア
提供者によって大きく変わると述べている。現在,グ
ループホームにおけるケアの質の評価は,国により義
務づけられている外部評価 (2002年～)が一般的であ
る.その結果は独立行政法人福祉医療機構運営の福
祉・医療の総合サイ トWAM NET上で公開されてい
るが,その内容は,ケア項目を実施しているかどうか
の評価と今後の課題の記述でとどまっており,そのケ
アの意味を認識した上でのケア実践であるかどうかま
では不明である。生活そのものに関わる事を主軸に置
いたグループホームケアは,生活と密着しているがゆ
えに,意識的な関わり方をすれば非常に効果的である
が,逆にケア提供者の価値観や生育環境などその人の
経験知による無意識的な判断にゆだねられているとす
れば,グループホームとしてのケアの質を保証できな
い。そこで,今回,長野県のグループホームのケア責
任者がどのようなケアを重要と認識し,実際にどの程
度行われているのかを明らかにする必要があると考え
た。
目的
本研究では,長野県のグループホームにおけるケア
責任者が “なじみの場づくり"を構成するケアの重
要性をどの程度認識しているか,また,実際にどのよ
うなケア実践が行われているのか明らかにすることを
目的とした.
用語の定義
なじみの場づくり: “なじみの場づくり"は「高齢
者の今の状態をアセスメントし,生活行動の達成を支
える」 「高齢者の心を豊かにし,他者との調和を保
つ」 「高齢者の強みを引き出す」という3段階のケア
が繰り返されることによってケアが進展していくとい
うケアの特質を持つ。
本研究では,グループホームに入所している認知症
高齢者が,安全に穏やかに, 自己肯定感や役割意識 ,
自己成長の感情を持ち続けながらその人らしく生活で
きるように社会的 。物理的・運営的環境を整えるケア
と定義する。
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ケア責任者 :グループホームにおけるケア実践の中心
的な方向づけと責任を担う看護師または介護責任者と
定義する。
方法
1.調査対象
2013年9月時点で,独立行政法人福祉医療機構が
運営 している福祉 。保健・医療の総合サイ トWAM
NET上で施設名および所在地の確認ができた長野県
の186グループホーム各施設において,ケア責任者と
しての役割を担う看護職または介護責任者,計186名
を調査対象とした.
2.調査期間 :2013年12月～2014年1月
3.データ収集方法
質問紙を用いて調査を行なった。調査手順として ,
各施設の管理者宛に研究の主旨および倫理的配慮を説
明した書面と共に質問紙を郵送し,調査の同意が得ら
れた場合,対象となるケア責任者への配布を依頼し
た。また,調査用紙の返送をもって調査協力に同意が
得られたものと判断した.
4.データの回収と分析対象の抽出
長野県 内54施設54名か ら回答が あ り(回収率
29,0%),有効回答は53名(有効回答率98.1%)であっ
た。本研究においては,回答が有効であると認められ
た53名を分析対象とした.
5.調査内容
1)質問紙の構成
質問紙は,対象者の属性,保有資格,職位,認知
症ケアおよび実践経験年数及び,対象者が所属する
施設の概要(規模 。経営母体・併設施設・定員),入
所者の平均年齢,介護度に加え,認知症高齢者の
“なじみの場づくり"の認識と実践に関する48項
目により構成した。      ,
2)“なじみの場づくり"の認識と実践に関する48
項目の作成過程
上記48項目の作成は細田ら(2011)の先行研究に
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基づいて行った。2008年6月から9月に介護老人保
健施設における認知症ケア経験3年以上を有する看
護師6名,介護職5名の認知症高齢者への日常生活
援助場面を参加観察 した.参加観察は,「認知症高
齢者が場になじむ」ことを達成するために対象者が
どのように関わ り,援助 していくかといぅ視点で
行った。まず,「認知症高齢者が場になじむ」ため
に対象者が行っていると観察者が判断した援助行為 `
を記録,参加観察後速やかに対象者から聞き取りを
行い,観察された援日力行為の意図を確認した.その
後,認知症者の “なじみの場づくり"を意図した援
助行為1内容を1単位としてコー ド化し,そのコー
ドの類似性・異質性を統合・分類してサブカテゴ
リー,カテゴリー化 した.その結果,48サブカテ
ゴリー,8カテゴリー 【今の状態をアセスメントす
る】 【生活行動の達成を支える】 【入所者への悪影
響を予防する】 【その高齢者を尊重する】 【慣れ親
しんだ対話をする】 【生活に笑いや楽しさを取り入
れる】 【関係を調整する】 【人生で培われた強みを
引き出す】が抽出された。
この研究結果は,40～50名程度の入所者の在宅
復帰を目標に設置された介護老人保健施設のケアス
タッフを対象として行われたものである。一方,本
研究で対象としたグループホームは, 9名程度の少
人数で構成され, 自立した生活を営めるよう設置さ
れた施設であり,介護老人保健施設とはその規模や
目的に違いがある。しかし,認知症高齢者の生活の
場での自立的生活の構築と維持安定,さらなる向上
を目指す生活モデルを基盤とした援助を行う点では
両施設とも共通しており,また,ケア項目も具体的
で現場でイメージしやすい。以上のことから本研究
においても適応可能と考え,上記の分析の結果得ら
れた8カテゴリーに所属する48サブカテゴリーを認
知症高齢者の “なじみの場づくり"の認識と実践項
目とした。さらにその内容の妥当性及び文章のわか
り易さについて老年看護学研究者5名で検討,表現
を一部修正し,その48項目を認知症高齢者の “な
じみの場づくり"の認識と実践項目として妥当であ
るとの結論を得た。
ケアに対する認識については,各質問項目の認識
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程度によって 「まったく重要でない」 「あまり重要
でない」 「ゃゃ重要」 「)F常に重要」の4段階評定
とした。また,ケアの実践については,その実践頻
度によって 「行っていない」 「あまり行っていな
い」 「時々行っている」 「常に行っている」の4段
階評定とし,調査対象者自身が各項目においてどの
ように認識しているか, また,所属施設でどの程度
実践しているかについて回答を求めた。
6.分析方法
データの分析には,総計ソフトIBM SPSS Statistic
Ver.21を用い記述統計学的解析を行った。対象者お
よび対象施設の概要, 入所者の平均年齢,要介護
度, 日常生活自立度について記述統計量を算出した。
“なじみの場づくり"のためのケアにおける認識お
よび実践について,認識の程度を問う回答4段階評
定のうち 「やや重要」 「)F常に重要」を『重要であ
る』,「まったく重要でない」 「あまり重要でない」
を『重要でない』, また,同様に実践頻度において ,
「時々行っている」 「常に行っている」を『実践 し
ている』,「行っていない」 「あまり行っていない」
を『実践していない』とし,それぞれ2区分で比較し
た。その結果,ほとんどのケア責任者が,48項目の
ケアについて『重要である』『実践している』と回答
し、その特徴を見出せなかったため,本研究において
は「非常に重要」 「常に行っている」の回答に注目し
た。質問ケア項目ごとにそれぞれ 「ケア責任者が非常
に重要と感じている割合」(以下,認識率),「施設に
おいて常に実践している割合」(以下,実践率)を算出
し,認識率および実践率の分布図を作成した。本研究
において,得られた質問項目48項目の認識率および
実践率の分布状況を概観し,それぞれ上・下位15%
を目安に,認識率・実践率の上位群を「高認識群」,
「高実践群」,同様に下位群を 「低認識群」,「低実践
群」とした。さらに,上記によって得られた認識率と
実践率の差について分布図を作成し,認識率よりも実
践率が高かった項目と逆に低かった項目の分布状況よ
り,その差が大きかったそれぞれ上位15%を目安に抽
出した項目について検討を行った。以下,認識率より
も実践率が低かった項目を「認識率よりも実践率の低
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いケア」,逆に認識率よりも実践率が高かつた項目を
「認識率よりも実践率が高いケア」と表記する。
倫理的配慮
調査にあたっては研究参加者と所属施設に対し,研
究の目的,内容,方法について説明するとともに,調
査用紙は,施設名,個人名を未記入とし個別に郵送に
て回収した。さらに個人や施設の匿名性の厳守,研究
協力の自由,研究協力の有無によって不利益を受ける
ことがないこと,研究目的以外にデータを使用するこ
とはないことを書面にて説明した。研究参加の同意
は,調査用紙の返送をもって了解を得られたものと判
断し,デー タの管理には十分注意を払つた。本研究
は,長野県看護大学倫理審査委員会の承認を得て実施
した。(#2010-21, 平成25年3月28日ア予、認)
結果
1.対象者の概要
調査対象者の概要を表11こ示す。回答者53名の平
均年齢50.0±12。1歳,女性が41名(77.4%)であった。
職場での立場としては51人(96.2%)が管理職及び主
任,ケアリーダーであった。保有資格別では,看護
師(准看護師含む)8名,介護福祉±42名,社会福祉±2
名,他1名であつた。また,約半数の者が看護師,介
護福祉士,社会福祉士,管理栄養士,認知症ケア専門
士など2～4種類の複数資格を持ち,さらに53名中23
名(43.4%)がケアマネジャー資格を有していた.ケア
経験年数については,ケア実践年数13.0±6.6年,認
知症ケア年数8,7±5.0年であつた.
2.対象者所属施設の概要
対象者所属施設の概要を表21こ示す。経営母体別の
施設数は,社会福祉法人37.7%が最も多く,次いで株
式 。有限会社24.5%,NPO法人18。9%,社会福祉協議
会・地方公共団体 15。7%,医療法人11.3%であった。
併設施設については,単独型が41.5%と最も多かつ
た.1グループホームあたりの入所定員は9人が最も
多く,入所者の平均年齢87.0±2.6歳,平均要介護度
は2.8±0.6,平均障害老人日常生活自立度は準寝たき
りに相当する5.0±1.2,平均認知症高齢者の日常生活
自立度は自立度Ⅱbに相当する4.2±0。9であった。共
Bと,′/θtt1/NagaraO σο′(,ge οF NとfrsFn3レ観 」Z20=5
有型認知症デイやショー トステイの多機能化について
は80%以上の施設が実施していなかった。 1ユニッ
トあたりの職員数は, 日中2～4人,夜間1～2人,入
所者1人に対し1.0±0。3人でケアにあたっていた。同
様に保有資格別では,介護福祉±2.9±1.9人,資格を
有しない介護職員3.8±2.3人と介護福祉士資格を有し
ない職員の方が多く,看護師0.4±0.6人であった。ま
た,常勤職員比率は67.0%であった。
3.“なじみの場づくり"に対する認識と実践
48項目別の認識率および実践率を表3および図1,2
に示す。以下に,高・低認識群,高・低実践群のケア
項目及び認識率と実践率の差について述べる。
1)“なじみの場づくり"に対する認識
ケア責任者が,“な じみの場づくり"に対 して
「非常に重要なケアである」と認識していた高認識
群の7項目は,「1,日常生活の中で顔色や表情の変
化などを観察する」(92.5%),「2。いつもと違う様
子の時は顔色や意識を確認する」(92.5%),「4,不
安の程度や原因を把握する」(92.5%)であった。
次いで,「5。その高齢者の意向・好みを把握する」
(86.8%),「44。少々不出来であつても果たせた役割を
感謝する」(83.0%),「11.高齢者の好きな活動が継
続してできるように一緒に行う」(75.5%),「8。高齢
者の言いたいことを確認しながら聞く」(73.6%)で
あった.カテゴリー別にみると,【今の状態をアセ
スメントする】(項目1,2,4,5),【生活行動の達
成を支える】(項目8,11),【人生で培われた強みを
引き出す】(項目44)であった。
二方,“なじみの場づくり"に対して 「非常に重
要と認識している」と回答したケア責任者の割合が
低かつた低認識群の7項目は,「39.入所者同士の争
いが起きた場合には,お互いの姿が見えないよう
にする」(7.5%),「35。同じことを行なっている入所
者同士を近い席にする」(9.4%),「7.高齢者が生活上
望むことを目の前で代わりに行なう」(9.4%)であっ
た。続いて 「47.その高齢者にとって少し難しい
と思われることをあえて提案してみる」(15。1%),
「86.気のおけない同士を隣席にする」(17.0%),
「19。高齢者のそばに付き添い,生活のガイ ド役
を務める」(18.9%),「6。高齢者ができない生活行動
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表1.対象者の概要
年齢
性 別 男性
女性
看護師 (准看護師含む)
介護福祉士
社会福祉士
その他
ケアマネジャー (再掲)
管理職 (主任 。リーダー)
スタンフ
社会福祉法人
医療法人
NPO法人
株式会社・有限会社
社会福祉協議会・地方公共団体
その他
計
なし (単独型)
特別養護老人ホーム
老人保健施設
病院・診療所
訪問看護ステーション
デイサービス
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n=53
49.9±12.1歳
12人(22.6%)
41人(774%)
8人保有資格別人数
複数資格者含む
職場での立場
認知症ケア経験年数 .
ケア実践経験年教
表2.姑象者の所属施設の概要
経営母体
併設施設
(複数回答)
人
人
人
8.7±5.0年
13.0±6.6年
23人(43.4%)
51人(96.2%)
2人  (3.8%)
n(%)
n=53
20(37.7)
6(H.3)
10 (18.9)
13 (24.5)
3(15.7)
1(1.9)
53(100)
n(%)
22(41.5)
9(17.0)
8(15,1)
6(11.3)
6(15.1)
19 (35.9)
7(13.2)訪問介護
共有型認知症デイ 6(11.3)
多機能化 10(18.9)
な し 37(69.8)
1ユニットあたり平均入所者数 8.6人
1人あたり平均職員数 1.0±0,3人
看護職 04±06人
2.9±1.9人
3.8±23ノ、
3.3±1.0人
1.4±0.6人
常勤換算職員比率 67.0%
入所者の平均年齢 87.0±2.6歳
2.8±0.6
5.0±1.6
4.2±0.9
入所者の平均要介護度注1)
入所者の平均障害老人の日常生活自立度注D
平均認知症要介護度注0
注1)入所者の平均要介護度は,介護保険制度における被保険者の介護を要する度合い
を示す要介護状態区分を用いて要介護 1=1,要介護 2=2,要介護 3=3,要介護4=4,要介
護 5=5とし,各施設の平均値を代表値として算出した
ショー トステイ
1≧島読藁裳廉り  を目橿告書格無)
夜間
注2) 入所者の平均障害老人の日常生活自立度は,その判定基準に基づきランクJl=1,
J2=2, ランクAl=3, A2=4, ランクBl=5, B2=6, ランクCl=7, C2=8と重みづけした各施
設の平均値を代表値として算出した
を.9潔覇 楽 蔀 薪 発 Υ 輩 宅 雪 警i'ご翠 金|~ご」
=ム
静全折ギ
け
£咎暑管
を
砕 」7,M=8 と重みづけした各施設の平均値を代表値として算出した 。
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細田他 :“なじみの場づくり"に関する認識と実践
表3 “なじみの場づくり"の認識と実践の比較
Iヨy′G肪ョ/Naganο 6)そ辟 οF Nロィす烈⊆ 花ヽ江どzワθ=5
I。今の状態
をアセスメン
トする
カテゴリー
Ⅲ.入所者ヘ
の悪影響を予
方する
Ⅱ.生活行動
の達成を支え
る
■ヽ.生活に笑
いや楽 しさを
取り入れる
V.慣れ親し
ムノだ対話をす
る
Ⅳ。その高齢
者を尊重する
1lll.人生で培
われた強みを
〕|き出す
Ⅶ.関係 を調
整する
1,日常生活の中で顔色や表情の変化などを観察する
2 いつもと違う様子の時は顔色や意識を確認する
3.共に過ごしながら認知機能の程度を把握する
4.不安の程度や原因を把握する
5。 その高齢者の意向・好みを把握する
調査用紙の質問項目
6.高齢者ができない生活行動だけを手伝 う
7.高齢者が生活上望むことを目の前で代わりに行なう
8 高齢者の言いたいことを確認 しながら聞く
9.これから何をするのか具体的に説明する
10,高齢者が出来ないと思つていることに対し具体的にア ドバイスを行 う
11.高齢者の好きな活動が継続 して出来るように一緒に行なう
12.最初はケア提供者も余暇活動を共に行 う
18.その高齢者のみに関わる時間をつくる
19.高齢者のそばに付き添い、生活のガイ ド役を務める
20。 高齢者の目を見つめ、主張することに対して受容的な態度を示す
21.呼ばれた時や視線が合つた場合には、優先して応対する
22.高齢者の気がすむまで、話やや りたい事を見守る
23.収集癖や現実離れ した行動でも否定せず見守る
24.高齢者が納得できる説明の仕方をする
25.高齢者の気持ちが向いてから話しかける
26.高齢者の意向と食い違つたケア方法であった時はケアを中止し修正する
27.排泄、食事、入浴などは本人が望むペースでケアを行 う
13.収集 したものが健康に悪影響を与えないように、気をそらすなどとし
て回収する
14.異食や睡我の原因となるものは片づけておく
15.異食や怪我の無いように、常に姑応できる場所で見守る
16.他者の苛立ち感情を引き起こさないよう、高齢者の言動を見守る
17.高齢者同士が不快に感じる集団レクリエーションを避ける
32.その高齢者の笑いのツボを利用する
33.雰囲気が盛 り上がるようにケア提供者も余暇活動に参加する
34.楽しめる話題にその場を切 り替える
28。 その高齢者が使いなれた言葉を使つて話しかける
29。 その高齢者が好む冗談を使いながら接する
30 その高齢者が慣れ親 しんだ話題を提供する
31.今までの職業や生活に合わせた接し方をする
35.同じことを行なっている入所者同士を近い席にする
36.気のおけない同士を隣席にする
37.知らない者同士でも会話ができるように話の中継ぎをする
38.参加者同士が楽しめる共通の話題を提供する
39.入所者同士の争いが起きた場合には、お互いの姿が見えないようにする
40。 気軽なことが言える関係を築くために挨拶や 日常での会話などを頻回
にそ〒う
41.ケア提供者を身近な人だと思ってもらえるようにTV鑑賞など余暇の時
間を共に過ごす
42.高齢者の創作活動ぶ りを で くゼスチャーも交えて褒める
43.やつてよかったと思えるように人前で褒め、お礼を述べる
44.少々不出来であつても果たせた役割を感謝する
45。得意なことや、得てきた知識を人前で披露する機会をつくる
46.過去に得意だったことを手がかりに出来そうなことを勧めてみる
47.その高齢者にとつて少し難しいと思われることをあえて提案してみる
48.今も「人のためになっている」と思えることをやつてもらう
92.5
92.5
69.8
92.5
86.8
認識率
「非常に重
要」と感 じ
ている割合
n三53
24.5
32.1
50,9
37.7
30.2
20 8
9.4
73.6
62 3
28 3
75.5
50.9
39.6
26.4
58.5
35 8
39.6
189
64.2
60.4
35.8
52.8
66.0
49,1
60.4
66.0
9,4
17.0
47.2
50。9
7.5
64.2
45.3
22.6
47.2
28.3
34.0
45,3
83.0
37 7
(ア0.4
15,1
62.3
98.1
94.3
66.0
66.0
67.9
実践率
「常に行つ
ている」割
合
n=53
26.4
52,8
62.3
60.4
30.2
24.5
13.2
75.5
71.7
22.6
49。1
52.8
52.8
37.7
54.7
35 8
30 2
28.3
56.6
60 4
34.0
56.6
52 8
20 0
62.3
58.5
17.0
35,8
32.1
49.1
45,3
75.5
39.6
37.7
13.2
50.9
24.5
34.0
41.5
45.3
9.4
71.7
37 7
認識率 と
実践率の
差
-1.9
-20。7
■11,4
-22 7
0.0
-3,7
-3.8
-1.9
-9.4
57
26.4
-1 9
-5.6
-1.8
3.8
26 5
18.9
-13.2
-113
3.8
0.0
9.4
-9,4
7.6
00
1.8
-3.8
13.2
29.1
-1.9
7.5
-15,1
-17.0
5.7
56
-1.9
-7.5
7.6
5.6
114
-3.8
-15。1
0.0
7.5
-1.9
22.7
1.9
11.4
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どとrrJ(ュin/Nag老2,,ο∽11攣οFへけぉrna vtt fz〃θ′っ「
だけを手伝う」(20.8%),であった。カテゴリー別
にみると,【関係を調整する】(項目35,36,39),
【生活行動の達成を支える】(項目6,7)であり,
【その高齢者を尊重する】(項目19),【人生で培われ
た強みを引き出す】(項目47)であった。(図1)
2)“なじみの場づくり"に対する実践
ケア責任者が,“な じみの場づ くり"に対 して
「常に実践 している」 と回答した高実践群の7項
目は,「1.日常生活の中で顔色や表情の変化などを
観察する」(98.1%),「2.いつもと違う様子の時は顔
色や意識を確認する」(94.3%)であった.次いで
「8.高齢者の言いたいことを確認しながら聞く」
(75.5%),「44.少々不出来であっても果たせた役割を
感謝する」(75.5%),「9。これから何をするのか具体
的に説明する」(71,7%),「40.気軽なことが言える関
係を築くために挨拶や日常での会話を頻国に行う」
(71.1%),「5.その高齢者の意向・好みを把握する」
(67.9%),であった。カテゴリー別にみると,【今の
状態をアセスメントする】(項目1,2,5),【生活行
動の達成を支える】(項目8,9),【人生で培われた強
みを引き出す】(項目44),【関係を調整する】(項目
40)であった。
一方,“なじみの場づくり"に対し「常に行ち
ている」と回答したケア責任者の割合が低かった
低実践群の8項目は,「89.入所者同士の争いが起き
た場合には,お互いの姿が見えないようにする」
(9。4%),「47.その高齢者にとって少し難しいと思わ
れることをあえて提案してみる」(13.2%光「7.高齢
者が生活上望むことを目の前で代わりに行なう」
(13.2%),「32.その高齢者の笑いのツボを利用する」
(17.0%),「25。高齢者の気持ちが向いてから話しか
ける」(20.0%),「10.高齢者が出来ないと思っている
ことに対し具体的にアドバィスを行う」(22.6%),
「35。同じことを行なっている入所者同士を近い席
にする」(24.5%),「6.高齢者ができない生活行動だ
けを手伝う」(24.57),であつた。カテゴリー別に
みると,【生活行動の達成を支える】(項目6,7,
10),【関係を調整する】(項目35,39),【その高齢者
を尊重する】(項目25),【人生で培われた強みを引
細田他 :“なじみの場づくり"に関する認識と実践
き出す】(項目47),【生活に笑いや楽しさを取り入れ
る】(項目32)であった。(図2)
3)“なじみの場づくり"に対する認識率と実践率
の比較
“なじみの場づくり"の48項目に対 し,調査か
ら得られた認識率と実践率を比較した結果を以下に
示す。なお,( )内は認識率から実践率を引いた値
であり,実践率よりも認識率が低い項目の値にマイ
ナス(―),逆に実践率よりも認識率が高い項目の値
にプラス(十)を付記した。
認識率および実践率を比較した結果,認識率>実
践率の項目は21項目,認識率=実践率の項目は4項
目,認識率<実践率の項目23項目に区別された。
(1)“なじみの場づくり"の認識率よりもケア実践
率が低いケア項目
“なじみの場づくり"の認識率よりも実践率が低
かつたケア項目は,「25。高齢者の気持ちが向いてか
ら話しかける」(+29。1)で「4.不安の程度や原因を
把握する」(+26.5),「11.高齢者の好きな活動が継続
して出来るように一緒に行う」(+26.4),「6.過去に
得意だったことを手がかりに出来そうなことを勧め
てみる」(+22,7),「5。その高齢者の意向・好みを把
握する」(+18.9),「24.高齢者が納得できる説明の仕
方をする」(+13,2),「33.雰囲気が盛り上がるように
ケア提供者も余暇活動に参加する」(+11.4),「8.今
も人のためになっていると思えることをやって も
らう」(十1i4)であった。カテゴリー別にみると,
【その高齢者を尊重する】(項目24,25),【今の状
態をアセスメントする】(項目4,5),【人生で培われ
た強みを引き出す】(項目46,48),【生活行動の達
成を支える】(項目H),【生活に笑いや楽しさを取り
入れる】(項目33)であった。
(2)“なじみの場づくり"の認識率よりも実践率が
高いケア項目
“なじみの場づくり"の認識率よりも実践率が
高かったケア項目は,「16.他者の苛立ち感情を引き
起こさないよう,高齢者の言動を見守る」(22.7),
「14.異食や怪我の原因となるものは片づけてお
く」(-20.7),「86.気のおけない同士を隣席にする」
(-17.0),「42.高齢者の創作活動ぶりを言葉だけで
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?
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?
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?
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?
?
?
?
?
》
?
?
?
?
39入所者同との争いが起きた場合には、お互いの姿が見えないようにする
35同じことを行なつている入所者同とを近い席にする
7高齢者が生活上望むことを目の前で代わりに行なう
47.その高齢者にとつて少し難しいと思われることをあえて提案してみる
36気のおけない同士を隣席にする
19高齢者のそばに付き添い、生活のガイド役を務める
6 高齢者ができない生活行動だけを手伝う
32その高齢者の笑いのツボを利用する
13収集したものが健康に悪影響を与えないように、気をそらすなどとして回収する
29その高齢者が好む冗談を使いながら接する
34案しめる話題にその場を切り替える
10高齢者が出来ないと思つていることに対し具体的にアドバイスを行う
17高齢者同士が不快に感じる集団レクリニウョンを避ける
14.異食や怪我の原因となるものは片引十ておく
42高齢者の創作活動ぷりを言葉だけでなくゼステャーも交えて褒める
31今までの職業や生活に合わせた接し方をする
22.高齢者の気がすむまで、話ややりたい事を見守る
45,得意なことや、得てきた知識を大前で被露する機会をつくる
16他者の苛立ち感精を引き起こきないよう、高齢者の言動を見守る
28その高齢者が使いなれた言葉を使つて話しかける
10その高齢者のみに関わる時間をつくる
43やつてよかつたと思えるよ引こ大前で褒め、お礼を述べる
41ケア提供者を身近な大だと思つてもらえるよう1訂V鑑賞など余暇の時間を共に過ごす
37知らない者同士でも会話ができるように話の中盤ぎをする
33雰囲気が盛り上がるようにケア提供者も余暇活動に参加する
25高齢者の気持ちが向いてから話しかける
38今加着同とが楽しめる共通の話題を提供する
15,異食や怪我の無いように、常に対応できる場所で見守る
12最初はケ7提供者も余昭活動を共に行う
23収集癖や現実離れした行動でも否定せず見守る
30その高齢者が慣れ親しんだ話題を提供する
46過去に得意だつたことを手がかりに出来そうなことを勘めてみる
26高齢者の意向と食い違つたケア方法であつた時はケ7を中止し棒正する
21呼ばれた時や視線が合つた場合には、優先して応対する
48今も「人のためになつているJと思えることをやつてもらう
9 これから何をするのか具体的に説明する
40気軽なことが言える関係を築くために検拶や日常ての会話な期 回に行う
20高齢者の目を見つめ、主張することに対して受容的な態度を示す
27排泄、食事、入浴な日よ本人が望むペースでケアを行う
24,高齢者が納得できる説明の仕方をする
3 共に過ごしながら認知機能の程度を把握する
3 高齢者の言いたいことを瞳認しながら聞く
11高齢者の好きな活動が継続して出来るように―結に行なう
44,少々不出来であつても果たせた役割を感謝する
5 その高齢者の意向,好みを把握する
4不安の程度や原因をlB握する
2 いつもと違う様子の時は顔色や意識を確認する
1 日常生活の中で顔色や表情の変化な期 察する
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39入所者同との争い力龍きた場合には、お互いの姿が見えないようにする
47その高齢者にとって少し難しtヽと思われることをあえて提案してみる
7 高齢者が生活上望むことを目の前で代わりに行なう
32その高齢者の笑いのツボを利用する
25高齢者の気持ちが向いてから話しかける
10高齢者が出来ないと思つていることに対し具体的にアドバイスを行う
35同じこと締なつている入所者同士を近い席にする
G 高齢者ができない生活行動だけを手伝う
13収集したものが健康に悪影響を与えないように、気をそらすなどとして回収する
19高齢者のそばに付き添い、生活のオイド役を務める
18その高齢者のみに関わる時間をつくる
17高齢者同とが不快に感じる案団レクリエーションを避ける
34楽しめる話題にその場を切り替える
36気のおけない同士を隣席にする
22属齢者の気力｀すむまで、話ややりたい子を見守る
33雰囲気が盛り上がるようにケア提供者も余暇活動に参加する
31今までの職業や生活に合わせた横し方をする
40過去に得言だつたことを手がかりに出来そうなことを勧めてみる
41ケア提供者を身近な大だと思つてもらえるようにTV鈷賞など余暇の時間を共に過ごす
29その高齢者が好む冗談を使いな力やら桜する
45得意なことや、得てきた知識を大前で被露する機会をつくる
37知らない者同士でも会話ができるように話の中継ぎをする
43やってよかったと思えるように大前で霞め、おネIを述べる
98参加者同士が楽しめる共通の話題を提供する
42高齢者の創存活動ぷりを言葉だけでなくゼステャーも交えて褒める
11高齢者の好きな活動が継続して出来るように―緒に行なう
48今も「人のためになつている」と思えることをやつてもらう
28その高齢者が使いなれた言葉を使つて話しかける
24高齢者が納緑できる説明の仕方をする
14異食や怪我の原因となるものは片づけておく
121最粉はケア提供者も余暇活動を共に行う
30その高齢者が慣れ親しんだ話題を提供する
23収案癖や現実離れした行動でも否定せず見守る
20高齢者の目を見つめ、主張することに討して員容的な態度を示す
27排泄、食事、入浴などは本人が望むペースでケ7を行う
21呼ばれた時や視線が合つた場合には、優先して応対する
16他者の苛立ち感情を引き起こさないよう、高齢者の言動を見守る
26高齢者の意向と食い違つた,7方法であった時はケ7を中止し格正する
15,異食や怪我の無いように、常に対応てきる場所で見争る
4 不安の程度や原因を把握する
3 共に過ごしながら認知機能の程度を把握する
5 その高齢者の意向.好みを把握する
40気軽なことが言える関係を築くために検T夕や日常での会話な駐娠回に行う
9 これから何をするのか具体的に説明する
44少々不出来であつても果たせた役割を感謝する
8高齢者の言いたいことを確認眈がら聞く
2 いつもと違う様子の時は顔色や意識を確認する
十 日常生活の中で顔色や表情の変化なとを観察する
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細田他 :“なじみの場づくり"に関する認識と実践 Bとr′θよれ9/tW饗盟′,οて,0′【)ge οF^けれれ3フ研 」zワ0′ゼテ
図 3.“な じみの場づ くり"の認識率 と実践率の差
値は、認識率から実践率を引いた値であり,実践率よりも認識率が低い項目の値にマイナス (―),逆に実践率よりも認識率が高い項目の値
にプラス (+)を付記した。
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なくゼスチャーも交えて褒める」(-15.1),「35。同じ
ことを行なっている入所者同士を近い席にする」
(-15,1),「28。その高齢者が使い慣れた言葉を使って
話しかける」(-13.2),「15。異食や怪我の無いように
常に対応できる場所で見守る」(―■.4),「29,その高
齢者が好む冗談を使いながら接する」◆H。3)であっ
た。カテゴリー別にみると,【入所者への悪影響を
予防する】3項目(項目14,15,16),【慣れ親しんだ
対話をする】(項目28,29),【関係を調整する】(項
目35,36)の2項目,【人生で培われた強みを引き出
す】1項目(項目42)であった。(図3)
考察
1.対象者の特徴
本研究の調査対象は,長野県内の53施設のケア責
任者に限られていたため,本研究から得られた対象者
と所属施設の概要を平成24年介護サービス施設・事
業所報告(厚生労働省,2014)ならびに全国調査(日本
認知症グループホーム協会,2013)と比較しつつその
特徴を述べる.
グループホームにおけるケア実践の中心的な方向づ
けと責任を担うケア責任者の認識は,指定基準が詳細
に規定され,均―のケアを求められる施設系サービス
と異なり,指定基準を満たすことができれば比較的柔
軟に運営できるため,個々 の運営方針や入所者の状
態,ニー ズなどにより影響を受ける。本調査において
対象者が所属していた経営母体は,グループホームだ
けでなく法人全体としての運営 。経営方針を基盤に持
つ施設が7割以上を占めていた。また,そのうちの約
半数が特別養護老人ホームなど日常生活介護の提供を
中心とする社会福祉法人であり,調査対象者の多くが
介護福祉士を有していることから,介護の視点からケ
アを捉えるケア責任者が多いと考えられる。また,ケ
ア対象となる入所者の状態は,平均年齢が全国調査で
は85,4歳に対し本調査では87.0歳とやや高いものの,
必要とする介護は,障害老人日常生活自立度や認知症
高齢者の日常生活自立度が示すように日常生活に支障
があっても誰かが注意や介助すれば自立できる程度で
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あり, これは,全国調査と同様の傾向にあった。職員
の勤務体制はほぼ全国平均であったが,ケア有資格者
は全体の4割程度であり勤務形態における常勤職員比
率も全国の73.2%よりも低く,資格を有しない職員及
び非常勤職員の雇用が多いと考えられる。加えて,1
日のケアにあたる職員数が少ないことにより,近年 ,
政策として推し進められているショー トスティゃ共有
型デイの地域密着型サービス機能の導入割合の低さに
も影響していると推察される。
以上のことにより,本調査の対象者の多くは, 日常生
活への援助が中心となるグループホームに所属し少人
数のケア職員と共に働いていると考えられた。また,
本調査対象者はケア専門資格を有しケア責任者として
その任にあたっており,ケア経験年数からみても認知
症ケアに対する想いや知識,ケアスキルは高いと考え
られる,加えて,ケアマネジャー資格の保有率も高い
ことから,専門職以外の職員で構成されることが多い
少人数でのケア体制の中で,ケア提供者としてだけで
はなく,管理業務や計画作成担当者なども兼務してい
ると考えられ, このことは,認識率と実践率の差にも
影響していると思われる。
2.“なじみの場づくり"に対する認識と実践
1)“なじみの場づくり"の認識率,実践率が共に
高いケア
“なじみの場づくり"の認識率が高かったケア
は,【今の状態をアセスメントする】(項目1,2,
4,5),【生活行動の達成を支える】(項目8,11),
【人生で培われた強みを引き出す】(項目44)であっ
た。特に,【今の状態をアセスメン トする】に関し
たケア項目では,8割以上のケア責任者が非常に重
要と認識 していた.本調査での入所者の平均年齢
は87.0歳と高齢であり,加齢変化により疾病を容易
に引き起こし重症化 しやすく,また何 らかの基礎
疾患を有していることが予測できる。加えて認知症
によって身体の不調を自覚し,その症状を的確に訴
えることが困難であることから,基礎疾患及び精神
症状が増悪しやすい(中島ら,2007).さらに本調査
における入所者の認知症の病期は,些細な不安定要
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因で病状が揺れ動く流動性の時期である事が多く,
一人の入所者の状態の増悪は共同生活者である他入
所者の状態にも影響を与えると考える。本調査のグ
ループホームは,医療ニーズが比較的低く,入所者
の日常生活へのケアが中心である施設が多いと推測
されることから,医療的管理を担える看護職の数も
少なく,その結果ケア責任者としての認識が高く
なったと考えられる:
「8.高齢者の言いたいことを確認しながら聞く」
「11.高齢者の好きな活動が継続して出来るように
一緒に行う」,「44.少々不出来であっても果たせた
役害1オご感謝する」は,注意障害や記憶障害,見当識
障害により動作や思考が中断されやすい特徴を持つ
認知症高齢者の望む生活を支え,できている行為を
認める。そうすることで入所者の快の感情を引き出
し,次への活動へ繋ぐことができるというグループ
ホームケアの基本的役割の中の自立への支援の必要
性をケア責任者が認識していたか らであると考え
る.その中でも「8.高齢者の言いたいことを確認し
ながら聞く」 「44.少々不出来であっても果たせた
役割を感謝する」は実践率も高かった。これは,前
述したグループホームの基本的役割を踏まえてのこ
とは勿論だが、入所者が毎日安寧に過ごすために
欠かすことのできないケアであると考えられる。今
回,高認識群に含まれてはいなかったが,実践率の
高い群に属していた「9.これから何をするのか具体
的に説明する」も同様のケアと捉えられる。さら
に,ケア提供者は,「40.気軽なことが言える関係を
築くために挨拶や日常での会話を頻回に行う」こと
で入所者にとってケア提供者が身近でこころやすい
存在となるように関係づくりを行なっていると考え
られる。
一方,「4.不安の程度や原因を把握する」 「lf。高
齢者の好きな活動が継続して出来るように一緒に行
う」は,認識率が高いケアであるにも関わらず,実
践率との差が大きいケアであった。このことは,後
述の考察3の認識と実践の比較の項でふれる.
2)“なじみの場づくり"の認識率,実践率が共に
低いケア
“なじみの場づくり"の認識率が低かつたケア
BとJ′θttn/Nagと2コο(テοゴ′(,ge OF Nと1益ing,レリ上=z2θ=5
は,【関係を調整する】(項目35,36,39)【生活行
動の達成を支える】(項目6,7),【その高齢者を尊重
する】(項目19)【人生で培われた強みを引き出す】
(項目47)であった。
グループホームの役割は,「日常生活上の介護お
よび機能訓練を行うものJ(日本認知症学会,2012)
とされ,その人にみられる不自由を補うような支援
と,その人の望むその人らしい生活が送られるよう
な自立支援の2つの側面がある。本調査において認
識 。実践ともに低い群に属していた 「6.高齢者がで
きない生活行動だけを手伝う」 「7.高齢者が生活上
望んでもできないことを目の前で代わりに行なう」
「47。その高齢者にとって少し難しいと思われるこ
とをあえて提案してみる」の項目は,生活行動への
支援の中でも, 日常生活の中におけるADLやセル
フケア能力の拡大の可能性を探り, 自立を支えるリ
ハビリテーション的な要素を含んでいる。しかし現
在,グループホームヘ入所することは,そこが終の
棲家となる可能性も高く,入所者の加齢に伴いケア
責任者の認識と実践は入所者の不自由さを補うため
の介護へと向かい,入所者のADLやセルフケア能
力を拡大強化に対する認識と実践が不足してしまう
のではないかと考えた。石井 (2012)は, リハビリ
テーシヨン的な視点で関わる際には,対象者の心身
機能やその作業が持つ特性を分析し,実際どこでど
のようなつまずきが起こるのかといった丁寧な評価
が必要となると述べているが,現状では,マンパ
ワーや評価実践のための専門職の不足から極めて困
難と思われる。今後,研修やリハビリテーション関
連の専門職等の助言を得るなどしつつ,現場で意識
的に実践できるような対策も必要かと考える。今
回,低実践群には含まれなかったが,「19.高齢者の
そばに付き添い生活のガイ ド役を務める」,逆に低
認識群に含まれなかった 「10.高齢者ができないと
思っていることに対し具体的にア ドバイスを行う」
の2項目も同様に考えることができる。
「39,入所者同士の争いが起きた場合には,お互
いの姿が見えないようにする」,「35.同じことを行
なっている入所者同士を近い席にする」の2項目は
認識・実践共に低い群に属していた。入所者同士に
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おける関係性について,室伏ら(1990)は, こころや
すい仲間の存在は,認知症高齢者の心を安心・安定
させるため,認知症ケアには重要であると述べてい
る。しかし,本調査において上記2項目の認識・実
践率共に低かった理由として,入所者の平均日常生
活自立度が比較的高く生活単位がこじんまりとして
いることから,入所者自身が気の合う仲間と心地よ
い生活空間を創 り上げることが比較的容易なため
ではないかと推察される。加えて項目39に関して
は,少規模の生活単位であるため,職員や他の入所
者が雰囲気を早目に察知し対応が可能である事,入
所者同士不快な思いをしたとしても,安心できる自
分の部屋が確保されており,意に沿わないことへの
状況回避ができるという物理的環境の影響もあると
考えられる。今回,低認識群であった 「86.気のお
けない同士隣席にする」も同様に考えられるが,実
践率との差が大きいケアであった。また 「25.高齢
者の気持ちが向いてから話しかける」は,低実践群
に属してはいたが,逆に認識率との差が大きいケア
であつた。このことは,後述の考察3認識と実践の
比較の項でふれることとする.
「32,その高齢者の笑いのツボを利用する」ケア
は,低実践群に属していた。しかし,その認識率は
22.6%と低い傾向にあったものの,低認識群には属
していなかった。このケア項目は,認知症が進行し
言語的コミュニケーション能力が極度に低下してき
た際に効果的なケア方法であるが,今回,実践率が
低かったのは入所者の言語的コミュニケすション能
力がその障害度からみて,十分に保たれていること
が影響していると考えられる.
3.“なじみの場づくり"のためのケアに対する認識
と実践の比較
1)“なじみの場づくり"の認識率よりも実践率が
低いケア
認知症の人々は認知機能の低下の他,身イ本,知
力、記憶力などへの不安を多く抱えており,またそ
れらは常に変化しやすく,そこから生じる不都合を
的確に表現することが困難である。そのような特徴
をふまえてケア提供者である職員が,入所者個人の
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不安の程度や原因を把握し,その人の意向を酌みつ
つ生活行動を支えさらにその力を伸ばすための関わ
りを行うためには, じっくりと個々人に関わる手間
と時間が必要となる。 しかし,実際には昼間2～4
人の職員数で9名の日常生活援助すべてを担ってお
り,入所者個々に合わせて支援していくことは,時
間との戦いでもあると推察される.永田(2009)の調
査でも,職員がもっと実践したいケアとして 「個
人を尊重した一人一人にそったケア」,「ゆっくり,
じつくり,ゆとりのあるケア」であるという結果が
示されているが, 日々の生活援助が手一杯であれ
ば,おのずと入所者の残されている力に積極的に働
きかけ生活の幅を広げていくケアの実践率が低くな
り,理想と現実のギャップが生まれていると考えら
れる。
2)“なじみの場づくり"の認識率よりも実践率が
高いケア        ´
日本認知症グループホーム協会(2009)の調査で,
職員が利用者との関わりで精神的な負担が高い事柄
として 「危険回避のために気を配る」,「突然に入所
者が興奮する」,「トラブルの仲裁」,「本日手の要求に
応じられない」 ことをあげている.これらは,一
端,施設で発生してしまうと入所者のQOLを大き
く損なうばかりか,施設運営にも少なからず影響を
及ぽすことが考えられ,職員はそれらを自然と回避
するような関わりをすると推測される.
本調査においても,入所者と密接に関わる職員
は, 日常生活に影響を与えかねない入所者の苛立ち
感情や,異食や怪我を引き起こさないように見守り
対処することで,予測される悪影響を経験的|こ未然
に防いでいることが考えられる。また,気の合う仲
間での活動を大切にし,その成果を認めることで職
員を含めた共同生活者としての関係づくりを促進し
穏やかな生活を継続できるように無意識のうちに関
わっていると考えられた。
結論
本研究より,グループホームにおける “なじみの場
づくり"に関するケア責任者の認識の程度と実践頻度
について以下のことが明らかとなった.
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1.認識率と実践率がともに高かつたケアは,入所者
の心身の状態をアセスメントし,入所者の意欲を
引き出しなが ら実際の生活行動を支えるケアで
あった。             /
2.認識率と実践率がともに低かつたケアは,生活行
動を通じ入所者の持つ力をさらに伸ばすリハビリ
テーション的な関わりと,入所者同士における関
係性の調整であった.
3.認識率よりも実践率が低いケアは,入所者個々の
不安の状態を把握し,その人に合った方法で生活
の幅が拡がるよう時間をかけて関わるケアであっ
た.
4.認識率よりも実践率が高いケアは,予測される危
険や悪影響を未然に防ぎ,入所者や職員との関係
を良好に保ち穏やかな毎日を過ごせるような関わ
りであった。
本研究の限界と課題
本調査では,ケア責任者から提えたケアの認識と実
践についての量的研究であつたため,ケア責任者がど
のような視点をもってケアを捉えているのかまでは明
確にできなかつた。また,ケア責任者の属性や,保有
資格との関連などからもケアの捉え方は異なってくる
と考えられ,さらに分析を進めていく必要がある.今
回はケア責任者への調査であったが,実際の現場で働
く職員がどのように認識し実践しているのかも明らか
にしていく必要があると考える。
本研究は, 日本学術振興会科研費 23660106の助成
を受けて実施した。
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A頑〆τreness and cΥe I箋,aЮtices to Provide ComfortaЫe
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【Abstract】The otteCiVe ofhis sildy is tO identifンdёtallS Ofthe care managers)a、vare ess and pracice Of nursing care
provided in grOup homes fOr demented elderly in Nagano Prefccture,related tO providing comfortable environ ment fOr
residents.Based on the nndings of a previous study by he auhOrs,we conducted a 48 item questionnaire suⅣey ofrnatters
concerned with how to provide comfortable environment for residents We contacted 186 care managers at Йcilities in
Nagano Prefecture and received 53 responses(28.50/。).The analysis yielded he f0110wing nndings:
Care items related tO suppott of tiving activities Of residents through an understanding the mental and physical states Of
residents and by providing incentives to live,shOwed bOth the a、areness and practice ra es to be high.HO、vever,fOr care
items related to rehabilitative e■brts to imprOve the remaining physical strength through evelyday life activities and ittms
related to coOrdinate the relatiOnships among residents,botll the awareness and practice rates were to、v.For care items related
to the longer terlla to make changes in life style in manners suitable for individual residents by understanding their anxieties,
the practice rate、vas lower than he rate of awareness of such items,、vhile the practice rate、vas high r than he awareness
in c創℃items related tO prevent rbreseeable risks and negative effects on he residents,and to maintain good retatiOnships
among residents.
【Keywords】to pЮ萌de comfoЁable en宙ronment for residents,
group―hOme lbr people with dementia,care practice,care ma4ager
細田江美
T399-4117
長野県駒 ヶ根市赤穂1694番地
長野県看護大学
Te1 0265-81-5164 Fax:0265-81-5164
E Inailhosoda@nagano―nurs,ac.jp
Emi Hosoda
NagalloPrefecture
Nagano COnege of Nursing
1694Akaho,Komagane,Nagano,399-4117JAPAN
TEL:+81-265-81-5164 FAX:+81-265-81-5164
E niail:hosOda@nagano―nu偲.ac.jp
-99-
